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Ⅰ．はじめに
　小 · 中 · 高等学校の体育科並びに保健体育科におけ
る保健学習は、それぞれの教科の中で保健領域１）、保
健分野２）、科目「保健」３）として位置づけられている。
そのねらいは「健康の価値を認識し、自らの課題を見
付け、健康に関する知識を理解し、主体的に考え、判
断し、行動しよりよく課題を解決する」資質や能力を
重視し４）、生涯を通じて主体的に健康や体力を保持増
進できる「確かな学力」の育成を目指している５）。健
康な国民の育成を期して、「小・中・高等学校を通じ
て系統性のある指導ができるように、子どもたちの
発達の段階を踏まえて保健の内容の体系化を図る」６）
とあるように、小 · 中 · 高等学校の学習の積み重ねに
よって実現を図ろうとしている。
　しかし、達成状況や実施形態などに関して課題が
指摘されている。今般の学習指導要領の改訂７）では、
内容体系に大きな変更はないが、「課題を発見し、そ
の解決に向けて思考し判断するとともに、それらを表
現すること」との記述が加わり、一層、課題学習、探
究する学習、表現活動が重視されている。こうした動
向に対して、教科書には大幅に学習活動が導入される
ようになり、授業の形式化が進行し、行動の変容を目
指し、その根拠・理由を学ばせるよりも方法に重点が
置かれ、行動変容への直接的な指示が多い授業になる
との指摘がある８）。行動変容を重視する傾向がみられ、
「健康に関する知識を理解する」という認識の形成が
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【要　約】
　本研究の目的は、小学校や中・高等学校の保健体育・教員免許取得志望学生を対象に、保健知識の習得状況や教科に対
する考えやイメージを把握して、志望学生が保健学習の教授能力を向上させる要因を提起することである。対象者は、小
学校教員免許状を取得志望の国立教員養成系２大学 328 名、中高保健体育教員免許状を取得志望の私立大学スポーツ系学
部２大学 338 名の総計 666 名であり、無記名の自記式質問紙法による調査を行った。その結果、小免志望群と保体免志望
群の両群ともに保健学習を重要で役に立つと考えているが、保健の授業を行う自信があると捉えている学生は少なく、養
成機関の特性や保健学習の体験などが関与していることが示唆された。保健知識の習得状況では、保健学習を担う教員と
しての専門的な素養が不十分であることと、最優先されるべき生命・安全に関する知識も不確かなことが明らかになり、
教職教養の基盤となる生命・安全を守る専門的な素養を高めること、指導法を充実させることなど、それぞれ養成機関に
おける特性を生かした学習環境（カリキュラム、実習など）等の点検・見直しの必要性を提起した。
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軽視されることが危惧されている。授業の形式化のみ
が進めば、保健の科学的な認識形成が停滞し、「確か
な学力」の育成に繋がらないであろう。
　児童生徒の保健知識の習得状況については、教科書
の内容に関する知識得点は高いが、知識間の関連や記
述等の解析結果では日常的・感性レベルの認識に留
まっており、科学的な認識に至っていないことが報告
されている９）～ 15）。また、最終単元である「国民と健康」
における知識の習得度が低いなどの習得状況や、授業
の履修を困難にしている実施上の問題点が指摘されて
いる 13）。その後、小学校に保健の教科書が導入され
るなどの改善がみられ、小 · 中 · 高校生を対象とした
全国調査では、保健知識の習得状況について一定の成
果を上げていると報告されている 14）。しかし、上述
の日本学校保健学会の報告にある各単元間の理解度の
差や、正答率が低い項目が認められること等９）、12）、13）
について是正されていない。高等学校の教育時点にお
ける生徒の保健知識の習得状況などから、授業時間数
の確保、教育内容の精選、教師の担当能力、授業形態
等々の課題が提示され続けている。
　ヘルスリテラシーの形成を担う保健学習に関する課
題を克服していくには、教育行政、教員養成機関、学
校教育現場など様々な側面における取り組みが必要で
ある。中でも担当教師の教授能力は重要な要因と考え
る。保健学習は小学校では担任教師が、中・高等学校
では保健体育教師が担当している。教授能力は養成教
育と現職教育によって培われる。しかし、教員養成機
関ではカリキュラムの問題（弱体化）が生じている。
免許基準での教科専門科目の変更（規制緩和）があり、
保健関係の教科専門科目数が減少している。また、体
育系大学のカリキュラム編成が体育からスポーツへの
移行によって、保健関連の専門科目数の減少が加速し
ている。保健体育の免許状を取得する学生は、漸次、
免許基準が規定する最低単位数を履修するにすぎず、
保健を学ぶ学習意欲を低下させ、保健の教授能力の形
成に影響を及ぼしていると指摘されている 16）。小学
校教員養成においても同様であり、「教科に関する科
目（体育科）」２単位の限られた少ない時間枠の中で
保健学習の指導法を学ぶ場合も少なくない。
　一定の教授能力をもって学校教育の担い手となって
いくには、養成段階での質の高い学びが必須であるが、
保健に関しては厳しい状況にあるといえよう。さらに、
体育や保健体育を担当する教員志望学生が高等学校ま
での保健の学びや保健知識の取得状況が教授能力に影
響することが考えられる。養成段階で保健学習に対す
る専門的な見識と能力を獲得できなければ、自らが体
験した授業イメージを引き継ぐことになり、教師の教
科に関する専門知識や指導法、指導意欲等に影響を与
えると考えるからである。大学教育においても学生の
基礎的な保健知識が不足しているとの実態が報告され
ている 15）。児童生徒の保健知識の習得状況を検証して
いくことは、保健学習の充実にとって不可欠である。
同様に、教師を目指し、将来、保健学習の担い手とな
る学生の教科に対する考えやイメージ、保健知識の習
得状況を把握することは、今後、体育あるいは保健体
育における専門的な素養を高め教員養成を充実させて
いく上でのベースラインを明らかにする重要な課題と
考える。
　本研究の目的は、小学校や中・高等学校の保健体育・
教員免許取得志望学生を対象に、保健知識の習得状況
や教科に対する考えやイメージを把握して、志望学生
が保健学習の教授能力を向上させる要因を提起するこ
とにある。
Ⅱ．調査方法
１．調査対象・方法
　対象者は、小学校教員免許状を取得できる国立教員
養成系大学Ａ大学（学校教育学部）の３、４年生277
名とB 大学（教育学部）の２、３年生163 名、なら
びに中高保健体育教員免許状を取得できる私立大学ス
ポーツ系学部Ｃ大学２年生303 名とＤ大学２年生 120
名の総計 863 名であり、主にＡとＢ大学の対象者は小
学校教員、ＣとＤ大学では中高保健体育の教員免許の
取得を目指している学生（以下、それぞれ小免志望群、
保体免志望群とする）である。
　調査は無記名の自記式質問紙法で、実施時期は A
大学 2010 年４月、B 大学 2010 年 10 月、C 大学 2011
年４月、Ｄ大学 2018 年４月であり、保健に関する教
科の指導法の講義時に講義担当者によって実施した。
本調査は講義における診断的評価として一部を使用し
ているため、調査の実施年度が一致していない。
　なお、倫理面への配慮として、事前に本調査の趣旨
の説明並びに結果の公表には個人を特定できないよう
情報を秘匿することを告げるとともに、講義における
診断的評価として使用し、結果について一部を講義で
公表することを伝え、調査への協力を依頼し了承を得
て実施した。
２．調査内容
　調査内容は、保健学習の履修状況と授業イメージ（11
項目）、保健知識の習得状況（36 項目）、社会的に注
山梨学院大学  スポーツ科学研究，第２号，19 - 28，2019
20
目された健康情報に関する知識（５項目）、計 52 項目
である．設問内容は主に日本学校保健会による全国調
査の質問内容 14）、17）を用いており、保健知識の解答に
は多肢選択式（16 項目）と正誤選択式（20 項目）で
構成した。
　保健学習の履修状況と授業イメージについての項目
は、高等学校までの授業形態や実施時期、授業の重要
性、意欲などであり、それぞれ４～５選択肢形式であ
る。保健知識の習得状況の把握には、対象者が学習し
た小・中・高等学校での 2000 年度学習指導要領の内
容の範囲から出題した。保健学習の内容構成は小・中・
高等学校でほぼ同一の内容であり、それぞれ「身近な
健康」、「個人の健康」、「社会の健康」の配列で同心円
的な拡大方式を原理としている 18）。本調査では、学
習指導要領に取り上げられている内容や人間のからだ
や疾病に注目して質問項目を設定した。したがって、
日本学校保健会が実施した全国調査における高等学校
の３単元の内容に含まれている「疾病に関する項目（９
項目）」と「身体に関する項目（７項目）」の択一式問
題を用いることにした。さらに、高校生を対象にした
調査で用いられた計 20 項目の真偽形式の問題を用い
た。
３．分析方法
　属性項目及び履修状況、保健知識の正答率等の検討
にはχ２検定を用いた。また、保健知識については択
一式問題（16 項目）と真偽形式問題（20 項目）に分
けて、各質問項目の正解を１点とし、それぞれ得点を
加算した得点を求め、さらに 50 点満点に標準化して、
属性間で分散分析を用いて比較した。
　なお、解析には PASWStatistics25 を用いて、統
計的な有意水準を５％とした．
Ⅲ．結果
１．対象者について
　調査対象者（有効回答）を表１に示した。欠席者や
欠損等を除く解析できた調査票は、小免志望群のＡ大
学 200（72.2％）名、Ｂ大学 128（78.5％）名であり、
保体免志望群ではＣ大学 261（86.1％）名、Ｄ大学 77
（64.2％）名の計 666（77.2％）名であった。
２．保健学習に対する考え、イメージ並びに学習形態
について
　保健学習の教科に対する考え、イメージならびに受
講した授業形態を表２に示した。保健学習について「重
要である」との回答（「とても重要である」と「重要
である」を加えた割合）は全体で 95.8％であった。各
養成機関別にみても同様の結果であり、保体免志望群
は「とても重要である」とする回答が 50％以上を示し、
小免志望群に比べて高率であった（p<0.01）。「保健学
習は学校の勉強において必要である」について「思う」
（「そう思う」と「どちらかといえばそう思う」を加え
た割合）とする割合も、全体で 94.6％であった。
　同様に、「保健の学習は社会に出てから生活に役立
つ」と「今の生活に役立っている」では、それぞれ「思
う」とする回答が全体で 86.6％、77.6％であり、「今
の生活に役立っている」は保体免志望群が小免志望群
に比べて高率であった（p<0.01）。保体免志望群は小
免志望群に比べて保健学習での学びを役立つ、役立っ
ているとする回答が多かった。
　保健学習の実施時期については、「規則的に行われ
た」とする回答が全体で 43.7％であり、続いて「ある
時期に集中して行われた」31.8％、「雨の日に行われ
ることが多かった」20.6％であった。また、「ほとん
ど行われなかった」との回答を 3.9％認めた。授業形
態では、「教科書と説明」が全体で 46.3％と最も高率
であり、「教科書とプリント資料」28.6％を合わせる
と 74.9％を占めた。
　保健学習を「好きであった」、「面白かった」につい
て「思う」（「そう思う」と「どちらかといえばそう思
う」を加えた割合）とする回答は、それぞれ 45.2%、
43.5% であった。保体免志望群が小免志望群に比べて
高率であり（p<0.01）、保体免志望群の方が学習を好
意的にとらえる割合が高かった。
　保健学習の授業を担当する自信について図１に示し
た。保健学習を担当する自信について「ある」（「大変
ある」と「ある」を加えた割合）とする回答は、小免
志望群 27.4％、保体免志望群 11.6％のであり、小免志
望群は保体免志望群に比べて高率であり、自信が「な
い」（「全くない」と「ない」を加えた割合）とする回
答は、それぞれ 55.8％、71.9％であった（p<0.01）。そ
の理由として、主に学習内容に対する知識不足や保健
表1　調査対象者について
男子 女子 計
国立大学　教員養成学部（小学校）
国立A大学 96（48.0） 104（52.0） 200（100.0）
国立 B大学 52（40.6） 76（59.4） 128（100.0）
小計 小免志望群 148（45.1） 180（54.9） 328（100.0）
私立大学　スポーツ系・保健体育教員養成
私立C大学 164（62.8） 97（37.2） 261（100.0）
私立D大学 52（67.5） 25（32.5） 77（100.0）
小計 保体免志望群 216（63.9） 122（36.1） 338（100.0）
計 364（54.7） 302（45.3） 666（100.0）
数字：人数　、（）:%
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授業イメージが描けないという内容の記述が示されて
いた。
３．保健知識の習得状況
　（１）　保健知識の正答率
　保健知識の択一選択式問題の正答率を表３-１に示
した．全国調査の内容（９項目）では、「インフォームド・
コンセント」の正当率が 92.8％であり、最も高率であっ
た。「食中毒の予防」が 76.3％、次に、「熱中症の応急
手当」、「鼻血の応急手当」が 60％台の正答率であっ
た。「女性の性周期」、「心肺蘇生法」、「感染症の現状」、
「心身相関」、「我が国の死因別死亡割合」の５項目は
50％以下の正答率であり、「我が国の死因別死亡割合」
は17.3％と最も低い正答率であった。「食中毒の予防」、
「鼻血の応急手当」、「感染症の現状」、「心身相関」、「我
が国の死因別死亡割合」では、小免志望群の正答率は
保体免志望群に比べて高率であり、保体免志望群が小
免志望群に比べて高率なのは「熱中症の応急手当」で
あった（p<0.01）。また、全国調査９項目の５項目に
性差が認められた。身体に関する項目（７項目）では、
「月経時の出血部位」、「栄養を吸収する臓器」、「造血
細胞」、「一回の射精時の精子数」の正答率が 52.4 ～
68.6％であり、「子宮頚がんの発生要因」、「腎臓の位
置」、「体重１kgあたりの血液量」では 30％前後であっ
た。「栄養を吸収する臓器」（p<0.01）、「腎臓の位置」
（p<0.05）では、小免志望群が保体免志望群に比べて
正答率が高かった。択一式問題における 16 項目の８
図１　保健の授業を担当する自信
表2　保健学習の授業イメージと実施状況
0 20％ 40％ 60％ 80％ 100％
25.9 47.0 8.8 16.8
10.4 58.0 13.9 16.6
18.0 52.6 11.4 16.7
1.5
1.2
1.4
小免志望群
保体免志望群
総計
大変ある ある ない 全くない わからない
教員免許志望群 小免志望群 保体免志望群 総計
男子 女子 計 男子 女子 計 男子 女子 計
対象者数 148 180 328 性差 216 122 338 性差 364 302 666 性差 群間差
％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％
保健学習について **
とても重要である 31.8 34.4 33.2 55.3 62.3 57.9 45.7 45.7 45.7
重要である 59.5 62.8 61.3 41.4 35.2 39.2 48.8 51.7 50.1
重要でない 8.8 2.8 5.5 3.3 2.5 3.0 5.5 2.6 4.2
保健の授業は学校の勉強において必要だ
思う 90.5 95.0 93.0 95.4 97.5 96.2 93.4 96.0 94.6
思わない 9.5 5.0 7.0 4.6 2.5 3.8 6.6 4.0 5.4
保健学習は役立つ
思う 77.0 85.6 81.7 * 91.2 91.8 91.4 85.4 88.1 86.6
思わない 23.0 14.4 18.3 8.8 8.2 8.6 14.6 11.9 13.4
保健の授業は今の生活に役立っている ** **
思う 60.8 74.4 68.3 86.1 87.7 86.7 75.8 79.8 77.6
思わない 39.2 25.6 31.7 13.9 12.3 13.3 24.2 20.2 22.4
授業の実施形態 **
規則的に行われた 32.4 37.8 35.4 51.9 51.7 51.8 44.0 43.3 43.7
ある時期に集中して行われた 38.5 37.2 37.8 26.9 24.2 25.9 31.6 32.0 31.8
雨の日などに行われることが多かった 25.0 18.9 21.6 18.5 21.7 19.6 21.2 20.0 20.6
ほとんど行われなかった 4.1 6.1 5.2 2.8 2.5 2.7 3.3 4.7 3.9
授業形態（進め方） * *
教科書を読むだけ 4.1 2.2 3.0 3.2 0.0 2.1 3.6 1.3 2.6
教科書＋説明 43.9 52.2 48.5 49.1 35.5 44.2 47.0 45.5 46.3
教科書＋市販のノート 13.5 13.9 13.7 15.3 19.8 16.9 14.6 16.3 15.3
教科書＋プリント資料 31.1 25.6 28.0 24.5 37.2 29.1 27.2 30.2 28.6
教科書はほとんど使わない 4.1 1.7 2.7 2.3 0.8 1.8 3.0 1.3 2.3
その他 3.4 4.4 4.0 5.6 6.6 5.9 4.7 5.3 5.0
保健の授業は好きだった **
思う 36.5 38.9 37.8 53.7 50.0 52.4 46.7 43.4 45.2
思わない 63.5 61.1 62.2 46.3 50.0 47.6 53.3 56.6 54.8
保健学習は面白かった **
思う 38.5 38.3 38.4 49.5 46.7 48.5 45.1 41.7 43.5
思わない 61.5 61.7 61.6 50.5 53.3 51.5 54.9 58.3 56.5
Chi-squareteststatisticalsignificant　　*：p＜ 0.05，**：p＜ 0.01
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項目で小免志望群と保体免志望群との正答率に顕著な
差が、７項目で性差が認められた。
　真偽形式問題における正答率を表３-２に示した。
20 項目の問題において 90％以上の正答率を示したの
は10項目であり、70～90％が２項目、60％台が５項目、
50％以下が３項目であった。小免志望群と保体免志望
群との正答率に顕著な差が 16 項目、性差が７項目で
認められた。ただし、小免志望群では、性差に顕著な
差を認めた項目がなかった。最も正答率が低かったの
は、「オゾン層の量が少なくなると、地球に降り注ぐ
赤外線が増加し皮膚がんになる危険性が増す」であり、
23.0％の正答率であった。次に、低率であったのは、「第
一次性徴期と第二次性徴期を比較すると、身長が最も
伸びる時期は第二次性徴期である」40.4％、「結核は
ツベルクリン液を接種することで予防できる」41.1％
であった。
　保健知識の各質問項目の正解を１点として加算した
得点を求め、さらに 50 点満点に標準化スコアにして、
択一式問題、真偽形式問題、さらに２つを合算した平
均スコアを表４に示した。択一式、真偽形式、さら
に合算した平均スコアを総計でみると、それぞれ 25.6
± 7.17、38.9 ± 6.06、64.4 ± 10.92 であり、小免志望
群が保体免志望群に比べて３スコアの全て高得点で
あった（p<0.01）。また、択一式の平均スコアにおい
て小免志望群と保体免志望群（p<0.05）、総計および
総合スコアの総計（p<0.01）で性差が認められた。
　（２）授業を行う自信に関与する因子
　保健の授業を行う自信に関与する因子を検討するた
表3-1　択一式問題の正解割合
表3-2　真偽形式問題の正解割合
教員免許志望群 小免志望群 保体免志望群 総計
男子 女子 計 男子 女子 計 男子 女子 計
項目 対象者数 148 180 328 性差 216 122 338 性差 364 302 666 性差 群間
％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％
・インフォームドコンセント 94.6 93.9 94.2 88.9 95.9 91.4 * 91.2 94.7 92.8
・食中毒の予防 83.8 81.1 82.3 66.7 77.0 70.4 * 73.6 79.5 76.3 **
　月経時の出血部位 67.6 68.9 68.3 65.7 74.6 68.9 66.5 71.2 68.6
・熱中症の応急手当 52.7 65.0 59.5 * 70.7 75.4 72.4 63.4 69.2 66.0 **
　栄養を吸収する臓器 73.6 72.2 72.9 55.1 59.0 56.5 62.6 66.9 64.6 **
・鼻血の応急手当 60.1 75.0 68.3 ** 55.1 63.1 58.0 57.2 70.2 63.1 ** **
　造血細胞 54.7 60.6 57.9 63.0 62.3 62.7 59.6 61.3 60.4
　精子数 63.5 42.8 52.1 ** 61.1 37.7 52.7 ** 62.1 40.7 52.4 **
・女性の性周期 42.6 55.0 49.4 * 43.1 58.2 48.5 ** 42.9 56.3 48.9 **
・心肺蘇生法 40.5 50.6 46.0 51.6 47.1 50.0 47.1 49.2 48.0
　子宮頚がんの発生要因 27.7 42.2 35.7 ** 26.4 52.5 35.8 ** 26.9 46.4 35.7 **
・感染症の現状 46.6 33.3 39.3 * 34.1 22.3 29.9 * 39.2 28.9 34.5 * **
・心身相関 33.8 39.4 36.9 19.0 32.8 24.0 ** 25.0 36.8 30.3 ** **
　腎臓の位置 29.7 37.8 34.1 26.9 26.2 26.6 28.0 33.1 30.3 *
　体重１kgあたりの血液量 22.3 27.2 25.0 29.2 32.8 30.5 26.4 29.5 27.8
・我が国の死因別死亡割合 17.6 23.9 21.0 12.5 15.6 13.6 14.6 20.5 17.3 * *
・　全国調査項目 Chi-squareteststatisticalsignificant　　*：p＜ 0.05，**：p＜ 0.01
小免志望群 保体免志望群 総計
男子 女子 計 男子 女子 計 男子 女子 計
項目 対象者数　 148 180 328 性差 216 122 338 性差 364 302 666 性差 群間
％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％
心とからだは、密接な関係をもつ。 99.3 99.4 99.4 96.8 100 97.9 * 97.8 99.7 98.6 *
自覚症状がなければ、健康診断は受ける必要がない。 98.6 100 99.4 95.8 98.4 96.7 97 99.3 98 * *
中学生期はからだを発達させる最も適した時期、運動はさほど重要ではない。 99.3 99.4 99.4 94.4 98.4 95.9 96.4 99 97.6 * **
捻挫を起こすのは足首だけである。 99.3 97.8 98.5 93.5 98.4 95.3 * 95.9 98 96.8 *
病原体が体内に侵入すれば、必ず感染する。 96.6 98.3 97.6 93.5 95.1 94.1 94.8 97 95.8 *
人が汗をかいたり身ぶるいするのは、体温を変化させるためである。 97.3 96.1 96.6 94 93.4 93.8 95.3 95 95.2
突き指は、冷水で冷やしながら引っぱるとよい。 95.3 92.8 93.9 92.6 95.9 93.8 93.7 94 93.8
生活習慣病は初期から自覚症状がはっきりしているので、すぐに病気に気付くことができる。 95.9 97.2 96.6 88 95.1 90.5 * 91.2 96.4 93.5 ** **
太りすぎを防ぐには、脂肪の多い食品をとらないようにさえすればよい。 94.6 96.7 95.7 88.4 94.3 90.5 90.9 95.7 93.1 * **
人間のさまざまな生体機能の活動レベルは昼夜変わることはない。 93.2 96.1 94.8 90.7 88.5 89.9 91.8 93 92.3 *
射精は、ほぼ１ヶ月に１回ずつ繰り返される生理的な現象である。 90.5 84.4 87.2 81.9 68.9 77.2 ** 85.4 78.1 82.1 * **
澄みきっていて臭いがない水は、飲料水に適している。 80.4 76.7 78.4 79.2 77.9 78.7 79.7 77.2 78.5
HIV( 人免疫不全ウイルス ) 自体が肺をおかすとカリニ肺炎になる。 73.6 71.7 72.6 63 64.8 63.6 67.3 68.9 68 *
中学生期の各器官はすべて大人よりも発達状態はおとる。 77 75.6 76.2 59.7 58.2 59.2 66.8 68.5 67.6 **
交通事故は、運転手と歩行者が交通法規を守りさえすれば防ぐことができる。 73 75.6 74.4 57.9 64.8 60.4 64 71.2 67.3 * **
HIV（人免疫不全ウイルス）に感染したということは、AIDS（エイズ）を発症したということである。74.3 76.1 75.3 58.3 52.5 56.2 64.8 66.6 65.6 **
脳の神経細胞の数は、生後増えつづけ、こわれた細胞は作りなおされる。 79.1 75 76.8 57.4 49.2 54.4 66.2 64.6 65.5 **
結核はツベルクリン液を接種することで予防できる。 42.6 48.3 45.7 39.4 32 36.7 40.7 41.7 41.1 *
第一次成長期と第二次成長期を比較すると、身長が最も伸びる時期は第二次成長期である。 47.3 48.3 47.9 33.8 32 33.1 39.3 41.7 40.4 **
オゾン層の量が少なくなると、太陽光線に含まれる赤外線が増加し皮膚がんになる危険性が増す。29.1 26.1 27.4 19.9 16.4 18.6 23.6 22.2 23 **
Chi-squareteststatisticalsignificant　　*：p＜ 0.05，**：p＜ 0.01
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めに、性別、養成機関、保健学習の体験（面白かった）、
保健知識の択一式スコアと真偽形式スコアの５変数を
独立変数として判別分析を行った。５変数と保健授業
を行う自信（「ある」/「ない」）との間に関連性（正
準相関＝ 0.267、p<0.01）があったので、各変数の標
準化された正準判別関数係数をみると、保健学習の体
験と真偽形式スコア、性別は正に関連し、養成機関と
択一方式スコアは負の関連性を認めた（表５）。判別
得点の平均値は、「ある」群で 0.562、「ない」群で－ 0.136
であり、この値は各群の重心を意味し、判別式から導
いた値が正であれば、授業を行う自信が「ある」、負
であれば「ない」と判断できる。つまり、５変数に
おける「保健学習の体験（面白かった）」、「真偽形式
スコア（高い）」、「性別（女子）」が保健の授業を行う
自信に関連し、養成機関の関与が密接に関連していた。
Ⅳ．考察
　本調査の対象者は、主に小学校教員免許を取得する
国立教員養成系大学と中高保健体育の教員免許を取得
できる私立スポーツ科学系大学の各２大学で教員を志
望している学生である。それぞれ教員免許を取得でき
る養成大学として一般的な特徴を持つ養成機関に在学
する学生であり、小学校あるいは中・高等学校におけ
る保健学習を担う特性を持つので、小免志望群と保体
免志望群とに分けて比較した。
　保健学習について重要であるとする回答は、全国
調査の高等学校３年生 88.6％よりも高率であった。ま
た、高校生に比べて、保健学習を必要で役立つと捉え
ていた。特に、保体免志望群で小免志望群に比べて、
「とても重要である」、「生活に役立つ」と捉えていた。
保体免志望群でより重視しているのは、小学校では全
教科を担うのに対して、中・高等学校では保健体育の
単一専門科目を担当することに関連していると思われ
る。一方、保健学習を「好きであった」、「面白かっ
た」とする回答率が 50％以下であり、約半数の学生
が印象に残るような学習を体験していないことが推察
され、その割合が保体免志望群に比べて小免志望群で
高かった。このことは実施形態や授業形態に関連して
いると思われる。約半数近くの学生が不規則な実施形
態や「教科書＋説明」の学習経験であった。「雨の日
などに行われることが多かった」は体育実技の施設運
用との関連によると思われるが、教科の実施計画は必
須条件である。直接、児童生徒の興味関心を引き起し、
科学的な認識形成を目指す授業に影響を及ぼしかねな
い。本結果は、そのような一面を示しており、保健学
習の面白さを実感できる学習体験に乏しかったことの
反映と思える。
　全国調査の９項目で正答率 60％以上は「インフォー
ムド・コンセント」、「食中毒の予防」、「熱中症の応
急手当」、「鼻血の応急手当」であり、高校生の全国
平均の正答率 72.9％、49.5％、54.9％、35.7％に比べる
と、ほぼ同じ正答率順位でそれぞれ約 20％程度高率
であった。大学生は入学後に教職科目等の履修をはじ
め様々な健康情報を得る機会があり、保健知識を獲得
していることが示唆される。また、小免志望群の正答
率が保体免志望群に比べて高率であったのは、全教科
に関する専門科目を履修し、多様な情報を習得してい
ることが推察される。ただし、「インフォームド・コ
ンセント」を除き、60％程度の正答率であった。保健
知識の習得状況を考えると課題があると言わざるを得
表4　保健知識スコアについて
表5　標準化された正準判別関数係数
択一式スコア（50点満点） 真偽判定スコア（50満点） 総合スコア（100 点満点）
ｎ M S.D M S.D M S.D
小免志望群 男子 148 25.4 7.13 *1） 40.9 5.09 66.3 9.91
女子 180 27.2 6.81 40.8 4.77 67.9 9.53
計 328 26.3 7.00 40.8 4.91 67.2 9.72
保体免志望群 男子 213 24.1 7.27 *1） 37.0 6.84 61.1 12.02
女子 120 26.0 7.10 36.8 5.70 62.7 10.00
計 333 24.8 7.26 36.9 6.44 61.7 11.34
総計 男子 361 24.6 7.23 **1） 38.6 6.48 63.2 11.47 **1）
女子 300 26.7 6.94 39.2 5.51 65.8 10.04
計 661 25.6 7.17 **2） 38.9 6.06 **2） 64.4 10.92 **2）
ANOVEoneway*：p ＜ 0.05，**：p＜ 0.01 1):bysex2):bygroup
　　　因子 係数
　養成機関　（小免 /保体免） -0.731
　保健学習の体験（面白かったと思う /思わない） 0.557
　真偽形式スコア 0.252
　性別 0.234
　択一方式スコア -0.005
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ない。保健学習を担う教員としての専門的な素養が不
十分であることと、最優先されるべき生命・安全に関
する知識も不確かなことが指摘できる。例えば、「熱
中症の応急手当」の正答率は全体で 66.0％であった。
対応を間違えれば重大な惨事となる不可欠な知識であ
り、全員が理解しておくべき内容である。保体免志望
群おいて専門科目等で学ぶ必須内容であり、自らス
ポーツ活動に取り組む上で必要な知識であるが、正答
率は 72.4％であった。小免志望群では半数近くの学生
が不正解であった。小学校教員養成では学校保健など
保健に関する専門科目が必須でなく、正確な知識を習
得する機会が少ない。各科教育の指導法に重点が置か
れ、教職教養の基盤となる生命・安全を守る専門的な
素養を高める手立てが施されていない。カリキュラム
上の課題も提起しているといえる。
　さらに、「我が国の死因別死亡割合」の正答率は全
体で 17.3％であり、全国調査における 74.8％と比べる
と非常に低い値であった。同様に、「心身相関」にお
いても全国調査 67.0％と比較して低率であった。この
２問に関しては、全国調査の設問を一部改変したこと
が影響していると考える。本調査では、我が国の死亡
割合の死因について１～３位をそれぞれ記述する形式
に変えた。全国調査では５肢選択方式である。死因の
１位「悪性新生物（がん）」と理解していれば、選択
肢を２つに絞ることができる構造になっている。図示
された死因の経年変化をみれば、凡例の情報から容易
に正答することができる。「心身相関」についても全
国調査では５つの解答パターンの中から選択するのに
対して、本調査は解答パターンを設けず、正解である
記述を複数選択させる形式である。このように正確な
根拠に基づいて回答させたことが正答率を低下させた
と推察できる。正確な情報、知識があれば正解を得ら
れる。このことは設問自体の質に関連する課題である。
全国調査では部分的な情報さえあれば正答できる形式
になっており、設問の質を踏まえた上で知識の習得状
況を把握する課題を提起している。
　根拠を問う設問において正答率が低かったことは、
断片的な知識があっても、知識を用いて判断できる科
学的な認識に至っていないことを裏付ける結果といえ
よう。
　全国調査以外の７項目では、「体重１kg あたりの血
液量」、「腎臓の位置」の正答率が 30％と低かった。「血
液量」については、体重あたりの割合を知っていれば
容易に算出できる設問である。血液の体重当たりの割
合は、生命に関わる出血量など応急手当に関連する知
識である。個々の知識があっても知識間の関連から予
想し判断する力が育っていないことを示している。こ
れまでの調査報告において度々指摘されてきたことで
ある。「腎臓の位置」では、腎臓の数や位置を正確に
示せず、他の臓器と混同している解答が多かった。体
の内部構造や、各臓器の果たす役割について理解でき
ていないことが推察される。小免志望群は理科教育等
に関連した専門科目で学んでいる内容であり、保体免
志望群では体の構造や機能に関する履修済みの内容で
あることを考えると、正答率が低率であった理由が不
明である。「子宮頸がんの発生要因」は、今日的な健
康情報と考えられるが、正答率が低く、性差も認めら
れた。身体に対する関心度や情報収集の能力に関連し
ているといえよう。同様に、「一回の射精時の精子の数」
や「女性の性周期」の正答率においても顕著な性差が
認められており、異性の身体に対する認識が稀薄であ
るといえよう。学習指導要領において思春期・青年期
の心身の発達は重要な柱となる内容であるが、その理
解が不十分な実態が示唆された。
　「食中毒の予防」の正答率は 76.3％であり、解答形
式が影響を及ぼしていると考えられる。全国調査の設
問を用いているが、予防のポイントとなる「まな板、
包丁、食器、ふきん、スポンジなどのキッチン用具は、
熱湯や塩素系消毒剤で消毒する」記述における「消
毒」の語句に注目すれば、選択する解答は選択肢１つ
絞られ、容易に解答を導き出せる。つまり、知識を問
うよりも文章の読解能力などの要因が影響を及ぼして
いることが推察される。本調査において保体免志望群
の正答率 70.4％に比べて小免志望群では 82.3％と高率
であった要因の一つと考えられる。
　真偽形式の 20 項目問題において 70％以下の正答率
を８項目認めた。「第一次性徴期と第二次性徴期を比
較すると、身長が最も伸びる時期は第二次性徴期であ
る」、「結核はツベルクリン液を接種することで予防で
きる」は発育発達と感染症に関する項目であり、正答
率 40％と低かった。発育発達については、受精、誕
生、一次性徴、二次性徴、老化、死という人間のライ
フステージやその特徴を理解することは、これからの
高齢社会にとって基盤となる重要な課題である。その
一端として前者の項目を位置づけ、上述の心身の発達
における知識の習得状況と重ね合わせて考えると、教
員養成におけるカリキュラム等の点検、見直しを必要
とする深刻な問題である。さらに、保健知識の習得状
況についての詳細な検証が必要であることを提起して
いるといえよう。感染症については、ツベルクリン液
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が結核感染の診断に用いる抗原であり、感染や免疫に
ついての知識に関連する内容である。過去に行われた
高校生を対象とした調査における正答率と同様の結果
であった。結核は「過去の病気ではない」と言われ続
けている病気である。また、免疫機構などを理解する
基本的な内容である。予防接種の効果やその方法につ
いて理解する機会が無かったことが推察される。「オ
ゾン層の量が少なくなると、地球に降り注ぐ赤外線が
増加し皮膚がんになる危険性が増す」も正答率 23.0％
と低率であった。オゾン層の役割や紫外線と赤外線の
違い、皮膚がんの罹患要因についての正確な知識を獲
得していないことを示しているといえよう。
　保健知識スコア（各 50 点満点）の総合スコアは平
均 64.4 点であり、択一式では平均 25.6 点、真偽形式
では平均 38.9 点であった。択一式は９問中５問程度
しか正解が得られなかった。予め正答と想定した選択
肢を選ばすので、ある程度、解答者の思考を推察で
き、設問自体に誤解を生じる要因があるのかも検討で
きる。上述のような設問の仕方に課題はあるが、平均
スコアが低いレベルにあるといえよう。一方、真偽形
式は平均スコアが択一式に比べて 10 点以上高かった。
ほぼ全員が正解できた設問と低い正答率の設問とに分
かれ、全員が正解できた設問の多かったことが、平均
スコアを高めたと考えられる。また、この形式は、本
来、論述で問うべき性質の問題を正誤のいずれか一つ
を選ぶので、様々な背景を考えずに判断しやすく、ま
ぐれ当たりの可能性も高い19）。本調査結果を踏まえて、
より客観的で優れた把握方法を用いて検証していくこ
とが求められる。その際、保健における「確かな学力」
についての問い直しが不可欠である。保健で育てる学
力（リテラシー）や能力（コンピテンシー）を考える
上で、フィンランドにおける保健科の試験問題が参考
になるとの指摘がある 20）。しかし、その試験問題には、
単に知識を問うものがないとし、現代社会の中で直面
する健康課題に対して、保健の科学的認識（根拠）を
基にして論理的な結論が構成できるのか、を問うもの
がほとんどである。知識の獲得は、学習者が知識体系
を自ら構成していく過程とする構成主義的に捉えられ
ていると紹介されている。構成主義の学習理論では、
「学習とは、学習者自身が知識を構成していく過程」
であり、「知識は状況に依存」し、「置かれている状況
の中で知識を活用する」ことで意味を持ち、「学習は
共同体の中で相互作用を通じて行われる」ことを前提
としている。一方、伝統的な教授・学習過程である実
証主義では、教師が法則に従って操作可能な変数をコ
ントロールし、教育状況を最適化することで教育目的
を達成しようとするもの」であり、学習者は受け身的
な存在として、効率的に知識を注ぎ込まれる対象とな
る、と捉えられている 21）。「知る」ことや知識の捉え
方に違いがあり、評価や学校・社会の在り方について
問い直しが必要となっている。例えば、PISA の 2015
年予備調査問題に「暑い日のランニング」という問題
が５問で構成されており、生徒はシミュレーションを
実行して、リスクを判断し熱中症を予防する問題であ
る 22）。設問には、それぞれの「能力（コンピテンシー）」、
「科学的知識－システム」、「文脈－適応領域」、「難易度」
が示されており、評価を考える上で参考になるもので
ある。しかし、このような評価の使用を可能にする授
業像を共有しなければならないだろう。その学習実践
には、学習内容をはじめ教師と学習者とのダイナミッ
クな関係性から学習方法が選ばれ、生徒が学ぶ意味と
価値をわかることが条件となるが、そのような保健に
おける授業像や知識体系についての研究成果に乏しい
し、授業時間の確保も難しい。冒頭でも触れたように、
今般の学習指導要領改訂では、構成主義的な教育を重
視する方向にある。知識観の視点をベースにした学習
実践の評価について検討する必要があり、保健を担当
する教師や教員志望学生に提示すべき課題といえる。
　保健の授業を行う自信については、「ある」とする
回答が全体で２割程度であり、小免志望群は保体免志
望群に比べて高率であった。小免志望群は、入学時よ
り教員養成に関わる科目等の履修が施されており、早
い時期から全教科の指導法や専門科目を受講し、模擬
授業などを経験していることが背景にあると考えられ
る。ただし、非常に低い回答率であった。小学校教員
養成において他教科に比べて保健領域の指導法を学ん
でいないか、学ぶ機会さえないことが推察される。保
体免志望群では、教職科目を履修し指導法で保健体育
の授業のねらいや内容等を学び、その枠組みを理解す
る中で、難しさや準備すべきことが多いことなどに気
づき、不安の方が大きくなっていることを示している
と考える。また、保健の授業を行う自信に関与する要
因を検討するために、５変数を用いて判別分析を行っ
た結果、養成機関や保健学習の体験が関与する傾向が
示された。教員養成を主とする機関での学びや保健学
習が面白かったという体験が指導イメージづくり、自
信に繋がっているように思える。真偽形式スコアの関
与については、解答者自身が得点をある程度識別でき、
高得点ほど保健知識を理解できているという自信とな
り、そのことが反映しているのかもしれない。「保健
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学習を行う自信」については専門的素養や指導能力を
はじめ学習環境（カリキュラム、実習など）も含めた
検討が必要である。
Ⅴ．まとめ
　本研究の目的は、小学校や中・高等学校の保健体育・
教員免許取得志望学生を対象に、保健知識の習得状況
や教科に対する考えやイメージを把握して、志望学生
が保健学習の教授能力を向上させる要因を提起するこ
ととし、無記名の自記式質問紙法による調査を行った。
対象者は、小学校教員免許状を取得志望の国立教員養
成系２大学 328 名、中高保健体育教員免許状を取得志
望の私立大学スポーツ系学部２大学 338 名の総計 666
名であり（有効回答 77.2％）であった。
　本調査の対象者は現行の学習指導要領で学んだ教員
志望学生であり、調査実施時期が約８年経過したデー
タを用いている。したがって、本来、同列に比較でき
ない。その解析結果には慎重な検討が必要とされる。
また、調査項目についても多くの項目を踏襲している。
これまでの提言を視野に入れて検証しようとしたから
である。さらに、無作為抽出などを考慮されていない
課題をもっている。本研究の研究デザインにおける弱
点と考える。しかし、これらの点を踏まえても、４大
学間の比較においても結果に顕著な差がみられなかっ
たことや、同様の調査報告を参考にしても資料に成り
得ると判断した。
　本調査から、以下の知見を得た。
　１）教員を志望する学生は、保健学習の教科につい
て「重要である」（「とても重要である」と「重
要である」を加えた割合）との回答が 95.8％を
示し、重要で役立つと考え、保体免志望群は小
免志望群に比べてより重要と捉えていた。
　２）保健学習の経験では、約半数弱の学生が不規則
な実施形態や「教科書＋説明」の授業を受けて
おり、面白かったと感じている割合も同じく半
数程度であった。
　３）保健学習を担当する自信について「ある」と
する回答は、小免志望群 27.4％、保体免志望群
11.6％であった。小免志望群は保体免志望群に
比べて高率であったが、自信が「ない」とする
回答は過半数を占めていた。主に学習内容に対
する知識不足や保健授業イメージが描けていな
いことが示唆された。
　４）保健知識の択一選択式問題では、「女性の性周
期」、「心肺蘇生法」、「感染症の現状」、「心身相
関」、「我が国の死因別死亡割合」の５項目は正
答率 50％以下であった。小免志望群は保体免
志望群に比べて正答率が高率であり、保体免志
望群の方が高率なのは「熱中症の応急手当」で
あった。全国調査９項目の５項目に性差を認め
た。知識を用いて判断する科学的な認識に至っ
ていないことが示唆された。真偽形式問題（20
項目）において 90％以上の正答率を示したの
は 10 項目であり、70 ～ 90％が２項目、60％台
が５項目、50％以下が３項目であり、正答率の
低い項目が半数近く認められた。志望群間に顕
著な差が 16 項目、性差が７項目を認めた。
　５）保健知識得点の標準化スコアでは、択一式問
題、真偽形式問題の平均スコアは、それぞれ
25.6 ± 7.17、38.9 ± 6.06 であった。小免志望群
が保体免志望群に比べて高得点であり、両群間
に差があり、養成機関の特性が認められた。
　６）保健の授業を行う自信に関与する要因を検討す
るために、５変数を用いた判別分析の結果では、
養成機関や保健学習の体験が関与することが示
唆された。
　以上のことから、小免志望群と保体免志望群の両群
ともに保健学習を重要で役に立つと考えているが、保
健の授業を行う自信があると捉えている学生は少な
く、自ら興味関心を高めるような授業を体験していな
いこと、さらに、小学校教員養成おいては保健領域の
指導法を学ぶ機会さえないこと、保体免志望群では指
導の難しさや準備すべきことから不安が大きいことが
示唆された。
　保健知識の習得状況では、保健学習を担う教員とし
ての専門的な素養が不十分であることと、最優先され
るべき生命・安全に関する知識も不確かなことが明ら
かになり、小学校教員養成では学校保健など保健に関
する専門科目の履修を必須とし、教職教養の基盤とな
る生命・安全を守る専門的な素養を高めること、保健
体育の教員養成では、保健の専門的な素養に加えて、
指導法を充実させることなど、それぞれ養成機関にお
ける特性を生かした学習環境（カリキュラム、実習な
ど）等の点検・見直しの必要性が提起できる。
　さらに、保健知識の習得状況についての詳細な検証
が必要であるが、本調査結果を踏まえて、より客観的
で優れた把握方法を用いることが求められる。その際、
保健における「確かな学力」についての問い直しが不
可欠である。
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